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PENICILINA POR VIA ORAL 
(Cedido en exclusiva por la Casa Americana 
de la Embajada de los Estados Unidos) 
Se. ha admitido que la penicilina no puede ser administrada por vía oral a causa 
de su rápida destrueción por la acidez gástrica. Si este antibiótico pudiera ser pro-
tegido de dicha destrucción, quedando en condiciones para ser absorbido en el intes-
tino delgado, la administración por la boca sería eficaz. Libby trató de ronseguir 
('sto empleltndo tabletas con un Tevestimiento especial para su absorción en el int~'s­
tino. Los resultados no fueron satisfactorios. No fué posible obtener niveles constantes 
de penicilina en la sangre, probablemente a causa de variaciones en el momento y 
lugar de desintegración del revestimiento. 
Basándose en el hecho de la digestión escasa o nula de las grasas en el estómago 
normal, Libby ensayó entonces la administración oral de penicilina en forma dI:; una 
solución o suspensión en aceite o grasa. Las pruebas preliminares mostraron que una 
fina suspensión o dispersión de sales de penicilina en diversos aceites puene mante-
nerse a la temperatura ambiente durante varios meses sin reducción apreciable del 
poder antibiótico. Para las pruelJas clínicas se preparó una dispersión fi)la de peni-
cilina sódita o cálcica ~n aceite de semillas de algodón, en la proporción de 150 a 
300 unidades Oxford por miligramo. Las suspensiones se encerraron en cápsulas de 
gelatina con capacidad para contener de 10.000 a 50.000 unidades cada una. 
Después de la administración oral a un paciente adulto de una sola dosis de 
90.000 unidades de penicilina sódica en aceite de semillas de algodón, se encontró 
0,4 unidades de penicilina por centímetro cúbico en la primera muestra de orina re-
cogida 25 minutos después. Al cabo de una, dos, cuatro, seis y ocho horas se encon-
traron, respectivamente, concentraciones hemáticas de 0,05, 0,04, 0,04, 0,02 y 0,00 uni-
dades Oxford por centímetro cúbico. El nivel terapéutico en sangre (0,03 unidades 
por c. c.) se alcanzó unos 30 minutos después de la administración oral y se mantuvo 
durante casi 6 horas, casi tres veces más que la duración del nivel terapéutico en 
sangre despué~ de la inY(Jcción intramuscular o intravenosa. Al parecer, el nivel tera-
péutico en sangre puede prolongarse indefinidamente mediante dosis orales repetidas. 
Un segundo método apaJ:entemente lógico de prevenir la destrucción de la peni-
cilina por la acidez gástrica sería la admiriistración de un antiácido. Aunque los pri-
meros investigadores no obtuvieron resultados satisfactorios, Charney y sus colabora-
dores, del Instituto Wyeth de Bioquímica Aplicada de Filadelfia, emprendieron un 
nuevo estudio detenido de este método. 
Rammelkamp encontró que el 60 por ciento de la penicilina inyectada por via 
intravenosa se excreta en la orina. Teniendo en cuenta este tanto por ciento, la, can-
tidad de penicilina absorbida en la sangre cll'culante puede calcularse aproximnc1a-
mente por la cantidad recuperada en la orina. En una prueba de control, Charney ad-
ministró 32.000 unidades de penicilina sin antiácidos a un adulto en ayunas y recogió 
en la orina unas 700 unidades, o sea, el 2,2 por ciento ,de la dosis administrada. Esta 
excreción del 60 por ciento había ya terminado a las dos horas de la administración 
oral. Partiendo de esto puede calcularse que aproximadamente el 3,7 por ciento de 
la dosis oral se absorbió en la sangre, o sea, que en los pacientes testigos el 96,3 por 
ciento de la penicilina ingerida quedaba destruída por la acidez gástrica. 
Cierto número ele pacientes recibieron entonces aproximadamente la misma dosis 
de penicilina disuelta en agua destilada con 3 a 5 gramos de un antiácido. En todos 
los casos, éste aumentó la excreción urinaria y la prolongó más allá del período de 
dos horas. El aumento mínimo fué el obtenido con bicarbonato sódico, con el que la 
excreción urinaria total fué sólo 6,8 por ciento de la dosis oral. La excreción má-
xima se obtuvo con el citrato trisódico o con el fosfato disódico. Con estas sustan-
cias, el promedio de excreción fué 20 por ciento de la dosis oral. Calculando por estos 
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datos, sólo un 66 por ciento de la dosis ingerida se destruyó por la acidez gástrica 
en presencia de estos antiácidos suaves. Esta cifra indica que la dosis oral de peni-
cilina debería ser por lo menos triple que la dosis intravenosa para producir los mis-
mos efectos terapéuticos. 
Los datos fueron obtenidos en pacientes a los que se administró penicilina por 
vía oral después de una noche en ayunas. Cuando se administró la misma mezcla de 
penicilina y antiácido a los pacientes dos horas después del desayuno, el promedio 
de excreción renal se redujo en 30 por ciento. Se calcula que, administrada de e~te 
modo, la dosis oral necesaria necesaria sería cuatro veces la dosis intravenosa ha-
bitual. 
Análogos resultados publicaron en marzo de 1945 McDermott y sus <,olabora-
dores, de la Universidad Cornell. Estos clínicos administraron 315.000 unidades Ox-
ford de penicilina por vía oral a cuatro grupos de pacientes en ayunas. Esta dosis 
se administró en cuatro formas: a ) penicilina en 30 c. c. de agua; b) penicilina en 
aceite de maíz; e) penicilina en agua, precedida por un amortiguador (trisilicato de 
magnesio); d) penicilina en aceite de cacahuete con 4 por ciento de cera de llbejas. 
De treinta a sesenta minutos después se comprobó en cada grupo de pacientes una 
concentración en el suero de 0,312 a 1,25 unidades Oxford de penicilina por e. c. 
(promedio: 0,78 unidades), encontrándose las concentraciones más elevadas en los dos 
grupos que recibieron las soluciones acuosas. En estos dos grupos, al cabo de dos ho-
ras la concentración media había descendido a unas 0,5 unidades por c. c. En las 
pacientes que recibieron la penicilina en aceite o en aceite con cera de abejas, la con-
centración en el suero continuó elevándose hasta un promedio de unas 0,9 unidades 
por c. c. al final del período de dos horas. Este ascenso continuado hizo pensar a 
McDermott que la duración de la actividad terapéutica de la penicilina podría pro-
longarse mucho mediante el uso de un aceite digestible como vehículo. McDermott 
recomienaa una dosis oral cinco veces mayor que la utilizada en la terapéutica intra-
muscular. 
Hasta ahora, McDermott ha dado a 12 pacientes con neumonía neumocócica esta 
dosis oral quíntuple y los resultados terapéuticos han sido tan favorables como los 
obtenidos con la administración intramuscular de la dosis ordinaria. Resultados clí-
nicos igualmente favorables fueron publicados después por Gyorgy y sus colabora-
dores, de Filadelfia y Cleveland. Estos clínicos trataron primeramente a 18 hombres 
afectqs de blenorragia con 15.000 a 40.000 unidades Oxford de penicilina cada tres 
horas durante dos Q tres días, dando cada dosis en combinación con 1 a 5 gramos de 
citrato trisÓdico. En todos los casos se logró la curación permanente en el plazo de 
uno a tres días. Tre.;; niños pequeños con conjuntivitis gonocócica, una muchacha con 
vaginitis estreptocócica y un muchacho con infección estreptocócica supurada del oído 
med.io quedaron también rápida y permanentemente curados con el mismo método. 
Por consiguiente, según los informes publicados, la penicilina administrada por 
vía oral es terapéuticamente eficaz cuando se da en forma de suspensión en un aceite 
digestible o acompañada por un antiácido. Sin embargo, toda.vía no se ha determi-
nado cuál es el vehículo más favorable. Con cualquier vehículo, la dosis oral eficaz 
cs mucho mayor que la dosis intramuscular o intravenosa habitual. Esta desventaja 
quedaría eompensada por el hecho de que probablemente sería igualmente satisfac-
toria la administración oral de penicilina bruta o impura, mucho menos costosa. 
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